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消灯時間延長と睡眠の関係
　　一看護業務との関わり一
14階東 ○高田千賀子、佐々木、内田、本田、関根
　1．はじめに
　睡眠は、健康のバロメーターと言われるほどに疲労
を回復し、明日への活力を養う意味で、人間生活に重
要な意味をもっている。
　宮崎の報告によれば1）「総合病院の消灯時間は、21
時のものが89．9％であり、その中で45．8％の患者が、
病棟の消灯時間に適応できないでいる」という。
　現在、当病棟の消灯時間は21時であるが、消灯後眠
れずにロビーにいる患者や、テレビを見たり、ラジオ
を聴いたりする患者が多いのが現状である。この事は
21時消灯が、入院前の生活に比べて早く、患者にとっ
て、入眠・熟睡出来ない原因を作っているのではない
かと考えた。そこで、消灯時間の延長により、入院前
の就寝時間に近づくことは、患者にとって熟睡感が得
られ、また、消灯時間を延長しても、看護業務に大き
な変化はないと考え、消灯時間を21時から22時へと延
長し、施行前後での患者の熟睡感、看護業務の変化に
ついて調査を行ったので、結果をここに報告する。
　ll．研究目的
　1．消灯時間を21時より22時に延長することにより、
患者が熟睡感を得ることを明らかにする。
　2．消灯時閤を延長することにより生じる、看護業
務の変化・支障の有無を明らかにする。
　IH．研究方法
　1．期間：平成4年10月7日～11月13日
　2．対象者：14階東病棟に入院中の、整形外科・形
成外科患者、消灯時間22時施行前48名、22時施行後28
名、　（表1）及び、同病棟に勤務する看護婦18名．
　　　　表1．対象者の年齢別分類　　　（数字は％）
年齢（才） 前（％） 後（％）
20才未満 7（14．6） 3（10．7）
20～29 11（22．9）9　（32．1）
30～39 5　（10．4） 1（3．6）
40～49 9（18．8） 4　（14．3）
50～59 6（12．5） 4　（14．3）
60才以上 10（20．8）7　（25．0）
総　　数 48人（10qO）28人（100．0）
　3．調査方法
　1）．22時消灯実施（平成4年10月12日～11月8日）
　2）．消灯時間変更前後のナースコールの回数調査
　　（平成4年10月12日～11月8日）
　3）．消灯時間変更前後で、患者と看護婦に質問紙法
を用い調査（回収率：患者…100％看護婦…100％）
　lV．結果、考察
　患者の入院前の就寝時間は、21時～22時が6．4％・
22時～23時が2．1％・23時以降が85．1％であった。そ
の中で22時以降を年齢別にみると、10～20代が94．1％
・30～40代が100％・50～70代が68．8％であった。
（表2）
　　　表2．入院前の就寝時間　n；48（数字は％）
　　⊥’時間年代
～21時21～22時22時以降
10～20才代 0 5．9 94．1
30～40才代 0 0 100．0
50～70才代 18．7 12．5 68．8
全　　体 6．4 6．4 87．2
　入院前の就寝時間と入院後の消灯時間との差が大き
いことがわかる。これは、入院後の消灯時間が早い事
により患者の睡眠パターンがくずれ、21時では入眠で
きにくいと考えられる。
　次に、希望の消灯時間については、消灯時間変更前
（以後21時消灯とする）では、全体の42．1％の人が21
時消灯を希望していた。年齢別にみると、10～20代が
43．0％・30～40代が36．7％・50～70代が45．5％であっ
た。また、全体の39．5％の人が22時消灯を希望してい
た。年齢別にみると、10～20代が56．3％・30～40代が
63．6％・50～70代が54．　5％であり、年齢別には大差は
ないと考えられる。　（図1）
図1．希望消灯時間　n＝48（数字は％）
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　消灯時間変更後（以降22時消灯とする）では、21時
消灯を希望する患者は、全体では20．8％であり、年齢
別にみると、10～20代が20．0％・30～40代が100％・
50～70代が66．7％であった。
　この事により、年齢に関係なく、22時消灯実施後、
22時消灯を希望する患者が増えている。中でも、22時
消灯後は、30～40代では100％の患者が22時消灯を希
望している。これは、入院前の就寝時間の調査からも
わかるように、30～40代といえば仕事を持つ人々であ
り、22時という消灯時間は、家庭での生活環境により
近い時間であると考える。
　また、当病棟では青年期の患者が多いのが特徴であ
り、22時消灯時は80．0％もの患者が22時消灯を希望し
ている事が明らかになった。
　次に、熟睡感においては、21時消灯では熟睡感が得
られていた人は、全体では12．5％であり年齢別にみる
と、10～20代が6．0％・30～40代が2L　4％・50～70代
が0％であった。　（図2）
　　図2．熟睡感　　　（数字は％）　n＝48
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　21時消灯時に熟睡感を感じない理由として、10～20
代では身体的・精神的なものを原因として挙げている
人が82．4％であった。　（表3）
　　表3．熟睡感を感じない理由　（数字は％）n＝48
　　　理由年代 禦燃 身体的 精神的 その他
10～20才代11．8 41．2 41．2 5．9
30～40才代27．8 33．3 33．3 5．6
50～70才代14．3 52．4 28．6 4．8
　22時消灯後熟睡感を得られた人は、全体では53．8％
であり、年齢別にみると、10～20代が58．3％・30～40
画面40．0％・50～70代が55．6％であった。
　これらより、10～20代の患者では21時消灯時熟睡感
を得られていた人が6．0％に対し、22時消灯では58．3
％と増えている事がわかる。これは、就寝の準備が充
分に行える事や、いつも以上に同室者や看護婦と接す
る時間が増え、身体的・精神的理由が緩和され直面で
きたのではないかと考える。また、50～70代では21時
消灯で熟睡感が得られた人は0％であったが、22時消
灯後は55．6％が熟睡感を得ていることがわかった。こ
れは、50～70代という年代は時間だけの問題ではなく
身体的理由や同室者への気遣いなどの理由から、22時
消灯により就寝の準備が充分に行え、また、自分の時
間を有効に使うことにより、熟睡感へつながると考え
られる。
　これらより、どの年代からみても21時消灯より22時
消灯の方が熟睡感が得られたことが明確になった。つ
まり、就寝迄の時間に余裕が持て、安心して入眠でき
るのではないかと考える。
　次に、消灯時間の変更と看護業務との関わりに付い
て考えてみる。
　嶋田によれば2）医療の量はますます多くなり、看護
婦不足は慢性化の一途をたどっている中で、看護婦の
みならず他部門職員の労働条件などもからまり、患者
の日課の変更は難しい情勢にあると考えられると述べ
ている。
　私達の病棟では、消灯前の洗面、排泄介助、装具の
除去などイブニングケアが多く、77．8％が21時に消灯
できていなかった。中でも、5．5％の人は21時30分以
降にナースコールを入れていた。手術や担送の人数に
も関係あるが、決められた21時に消灯できていないの
が現状である。　（図3）
　図3．実際にコールを入れている時間
　　　　　　　　　　　　　　　（数字は％）n＝18
　次に、消灯時間変更後でのナースコールの回数の変
化については、高橋ら3）の研究にもあるように、今回
私達の調査でも同様の結果が得られた。21時から0時
迄のナースコールが平均10．6回から8．5回に減った。
担送の数が増えたにもかかわらず、22時から0時迄の
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ナースコールの回数は減少した。　（表4）
　　表4．消灯時間変更前後での
　　　　　　　ナースコール（平均）回数の変化
21時消灯　　22時消灯
21時～22時4．07回 4。35回
22時～0時 6．57回 4．21回
担送（人） 8．42人 10．92人
　消灯時間変更前後では業務に変化があったという人
は94．4％であり、その内容は、メリット・デメリット
として（表5）のような結果が得られた。
　　表5．22時消灯でのメリット・デメリット
デメリット
方が、患者の入院前の生活環境により近づけられ睡眠
に対するニードが満たされる。看護業務との関わりか
らみても、イブニングケアの充実など、業務的に余裕
をもって患者と接する事ができると考える。余裕をも
って看護できるということは、看護の満足感にも結び
つくのではないかと考える。
　当病院における消灯時間の規定は、21時であるが、
病院日課を医療者中心から患者中心へと近づけるため
にも、この結果をもとに、22時消灯への検討が必要で
あると考える。
メリット
・仕事に余裕がもてた
・消灯前のラウンドが
落ちついて行えた
・1人1人に声かけが
でき患者の話をゆっ
くり聞けるようにな
った。
・イブニングケアを充
実できた。
・術前の処置や装具除
去などもあせらず明
るい所で行えた。
・青年の就寝時間がい
つも以上に遅くなり
がちになり、朝起床
できない
・早く眠りたい老人が
眠れない
・小児が入院している
場合は、生活面のペ
ースがくずれる可能
性がある。
　次に、22時消灯を実施しての看護婦の希望消灯時間
は、21時が16．7％、21時30分が38．9％、22時が44．4％
であった。　（図4）
　図4．看護婦の希望消灯時間　（数字は％）n＝18
　V．おわりに
　今回、私達は消灯時間に着目し研究を行ったが、入
院により生活が制約され、大きな環境の変化により、
最も必要とされる睡眠が充分に充足されていないこと
が明確になった。消灯時間だけの問題ではないと思わ
れるが、患者にとって夜間熟眠できることは重要な要
素である。入院生活に早期に適応し、治療がスムーズ
におこなわれるためにも、今後消灯時間については、
病棟だけでなく、病院全体の問題として考えていく必
要があると考える。
　今回、この研究をすすめるにあたり、御亭言下さい
ました患者さん、スタッフに厚くお礼申し上げます。
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　この結果より、現在の21時消灯より22時へ延長した
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